
临床多发生慢性腑梗组 ，偶急性 梗阻。肿瘸增大后可 

坏蛮、摩烂 、溃疡、葛出血 、位于十二指腑或空腑近端者 

可反复呕血，位空腑远端及 回腑者 以便血为主 多慢性 

出血．偶急性大出血，每伴贫血。肿瘤也可}蠹破，多急 

性穿孔致弥漫性腹膜炎 ，少数慢性穿透嘭戚 局限性腹 

膜炎、腹腔雅肿或肠内瘿。位于 十二指晒降部乳头及 

其邻近肿瘤每阻 塞胆总 管发生阻塞 性黄疸，葛并发急 

慢性胆管感染、胰腺炎 ，本组 2例术前 3—5月因胆管感 

染施行胆囊切除术．其 中 1例胆计流量持续增多 ．井腹 

胀、发热 ．另 1例黄直 日见增重 ．经胆总 管造影、胆管镜 

检查或逆行胰胆管造影后证实 十二指腑乳头腺 癌 再 

作胰 卜二指晒切除而愈．在诊冶上延误，引以为戒 另 

平滑帆肉瘸呈膨 胀性生 长，可缓慢 浸润周围组织或脏 

器．肿瘤多较大，直径多 >6～10era，形圆、光滑、质硬或 

具囊性感 ．硝活动。临床症状主要为腹痛 、腹块、恶心 

呕吐、食 欲藏 退、呕 血便 血、消 瘦、发热 、赞 血、黄直 

等 。纤维 内窥镜 检、影 像学 诊断如 钡 剂检 查、cr、 

删 、I)SA EIICP等有 助于确诊。本组 诊断率较高．主 

要得益于内镜及影像学 检查。诊断一经 确立，应 以手 

术冶疗为主、术式根据肿瘤部位、大小 、浸润程度、全身 

情况、年龄等综 合考虑。位于十二指肠降部及乳 头周 

围者应作十二指腑切除 。位于球部 可选择连同球部的 

胃大部切除，位于横薛厦升部者．若肿瘤较小、局限、无 

浸润+可怍节段性 肠切除．较大 蕾仍 以根治性 切除 为 

宜。位于空 回腑 着应 怍根治性肠切 除．包括肿痛段及 

其近远端 15～20cm眄拌，连同相应肠系膜凰区域淋 巴 

结，并先处理系咐《血管 运用无痛操作=位 于回肠末端 

邻近回盲瓣背应怍右半结腑切除。由恶性瘤引起的眄 

套叠不宜整复．以免播敞．可整块作根治性肠切除。肿 

瘤邻接侵犯或浸润周围组织或脏器可一 并整块切踪 ． 

操作要轻柔，切忌挤压或捕破肿瘤 术 中蝮睦或肠腔 

内可灌注化疗药物+术后可配合化疗及综 台治疗 提 

高疗教。 
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我院 自 1991年 1月 一l 年 12月共收治各类创 

伤患者 325例。现对闭合性腹部损伤与多发伤的处理 

及伤情分析进行讨论。 

一

、牺床资料 

I．性别与年龄：325例中，男 258例 女 47例 年龄 

35 77岁。2．致伤原因：忾车致伤 165人 ．白行车致伤 

111人．拖拉机致伤 31人 其它伤者 18人。3．伤情分 

类：骨折 227例，其中上肢骨折 115例，下肢骨折 121 

例．脊拄 骨盐骨折 37例。颅 脑损伤 32例。闭合性腹 

部损伤 43例．多发伤者 53例 ．台诈休克者 76例．出血 

量为 500IId～3500ml。4．治疗：骨折开放内固定 l77人 

． 作者单位 ：833200 新疆奎屯市新疆兵团奎屯 

医院 

攻 ．其余 为手法复位、牵引 、石膏外固定。开颅探查清 

除血肿 l5例 ．胸腔闭式引流 l0例．开胸探查肺破裂修 

补 8例．脾破裂 23例 其中脾切除 l8例．睥修补 5例。 

肠管破裂 7例 ．其 中肠切除 3例．肠破裂腑 謦扑 4例： 

脊柱探查碱 压 8例 ．截肢 7例．其 中上肢 2例．下肢 3 

例 ．截足 2例。死亡 I4例，死于出血性休克者 3例．多 

脏器损伤者 4例 ，重型颅瞄损伤者 7例。 

二、讨论 

由于车祸逐年增多 ．伤员成批出现 伤情复杂诊断 

困难，死亡率 高。因此需要迅速抢救．啄则是应 按照： 

1．胸；2．腹；3颅脑；4．四肢伤的顺序进行。 
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(一)诊断：诊断 与抢教 同时进行 ，保持 呼吸道通 

畅，尽快建立静脉通道。保证液体快速补人，凡病情允 

许 昔均行 CT检查及 X光拍片，腹腔穿棚 、超声检查等 

(二)治疗：抢教成败的关键是：首先对伤员进行橙 

伤分类，分出重伤员 ，对重伤员要及时捡出危及生命之 

主要伤情，及时处理。92年我院艳教一趋翻车事故伤， 

为了瞳 l1名伤员 都能得到及时检查与处理 ，在其额部 

怍了 l、2、3—9、10、Ii标志 ．分 工负责 ．全面检直 ，结果 

发现其中有三名不喊叫，安静不动者伤情晟重，其 中一 

名囡蕈 颅味损伤人院后半小时死亡，一名为脾破裂 

伴生血性休克，一名为晒系膜小动脉离断出血及肠穿 

孔 ，后两名均经及时剖腹探查脾切除．肠管破裂 修补结 

扎腑系膜小动脉后痊禽 出院。 

1正确处理颅内压增高与休 克治疗的关系 外伤 

后常有颅内出血及脑水肿．使颅内压升高，临床表现为 

头痛、呕吐、视抻经乳头水肿 ，脉搏幔，血压 高。治疗上 

需瞪隶、利屎 ，防止瞄疝发生为主，古钠液体会增加齄 

承肿 ．应步用。而严 重腹外 伤常 岸有 内脏破裂失血性 

休克，常需使用含钠液津．因此颅脑外伤伴颅内高压并 

发严重腹部外 伤失血性休克时 ，在治疗 中的矛盾非常 

突出，我们的作法是：(i)严重失血性休克时，先艳教休 

克．不用脱水剂，因休克时脑 与其它器官都处于低整流 

状态，不利于脑 复苏．更不能 耳i{晚承剂，宜大量用 平衡 

液及胶体藏，同时立即剖腹徘置止血，待休克基本纠正 
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性休克不严重时 ，尽量选用胶体濂，如输 全血、血浆、人 

体白蛋白等 ，有效扩充血容量，卫不至 丁加鼋脑水肿， 

还可酌情使用脱水荆。 

2．闭合性腹部损伤的探壹指征。凡外伤后血肿播 

及到腹膜时 ．均可 出现腹痛．腹帆鬻张．但不 一定 都有 

空腔赃器损伤．相反 也有因此而遗漏腹醉脏器小穿孔 

者造成严重后果 因此选好剖腹 撮查时机是非常重要 

的，有下列情况时可 考虑剖腹探 裔：(1j嚏穿抽出不凝 

血或内容为胆汁等。(2)腹腔灌注 为血性{疰．不排除后 

腹膜血肿．体征、症状加 重者。(3)幔穿l羁性 ．但 B超 、x 

光拍片检查啊下有游离 气体或 体征、症状继续加重经 

扩窖休克不能纠正曹。 

3．腹部刨伤台并骨盆骨折的处殚：严重骨盆损 伤 

时．常因血肿播散到腹膜后或前壁腹膜，患 者出现腹部 

或局限性压痛，结 合 x光片、腹穿可排 除内脏破 裂出 

血。本组 l2倒骨盐骨折患者，在抗休克及全面琨察处 

理的商时，采 用臣}硬板床、悬 吊、牵引等，未行开放 手 

术，均痊愈出院。 

4闭台性腹部损伤合并泌屎系损 伤的处理 ：本 组 

有 5例患者 合并泌碌系损伤，其中 i例后碌道断裂，行 

尿道会师手术 ，2劂为后尿道血肿，排 碌困难(1倒经会 

阴切开清除血肿，I倒经 抗炎保守 治疗 )，2例为肾挫 

伤、血尿，削腹探查术中证实为肾周血肿，肾挫伤，经保 

守格疗而痊血出院。 

后再酌情使用脱水利屎剂。(2)颅脑．il-伤明显而失血 (收稿：l998—05一l0) 

柳 鸥 伽}{两弼 孔 ．应 磺刁 ／／ 
抑联酶在体外循环手术中的应用 

·饕 贺素 尺 ／ 
随着外科和体外循环(CPB)技术的发展，手术死亡 

宰毽来毽低，然而，CPB术 后渗血并发症时有 发生，为 

了减少出血和大量异体血榆入带给病人的危害，在 

CPB过程中采取 一系列 血藏保护措施 ，其中大 捅量的 

抑啦酶输入，保护血小板的功能，对减 少术后 出血起到 

非常 重要的作用。 

一

、 资抖和方法 

1．临床资 科：治疗组 310倒中，男 156倒，女 154 

例，年龄 2岁 ～5l岁，平均 26．5岁，体重 l2．34h一70． 

· 作者单位：610041 成 鄙市华西医科大学附属 

第一医院 

42 ，平均 41．38kg，先心病 155例。风心 病 95倒，血管 

病、冠心病及其它60例，总转流时间90(±60 3)丹钟， 

主动脉阻断时同 5o(±ll 3)分钟．采用西京鼓泡氧 台 

器 190制，进口骥肺 110倒。对照组为我院 1997年 4月 

～ 1997年 l2月 303倒未用抑肽 酶的 体外循环手 术病 

人。 

2．方法 ：全部病例均采用气管插臂全身麻醉，使用 

人工心肺机转子幕。流量 60一i2o,,m'~／9：钟，平均降 

温至食道温摩 嚣℃左右 ，体内肝囊用量 3,-~／k，机内肝 
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